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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA DO

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO No. 009/2021-POSSE/GO

OBJETO

Contratacdo de Empresa Especializada objetivando prestacdo de servicos de Vigilancia e Seguranga
para atender as necessidades e objetivos da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO,
situada na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP: 73900-000, em

estrito cumprimento e observancia ao Contrato de Gestdo no.051/2020, firmado entre o Instituto CEM

e 0 ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA

21

2.2

2.3

2.4

Esta contratacdo decorre da necessidade de fomentar, gerenciar e operacionar e executar as a¢des
e servicos de sauide na Policlinica Regional - Unidade Posse, situado na Av. Juscelino Kubitscheck de
Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO, 73900-000, tendo em vista o Contrato de Gestaon® 051/2020-
SES/GO.

A POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE é uma Unidade Especializada de Apoio Diagnéstico e
orientacdo terapéutica, com servicos de consultas clinicas de diversas especialidades. Possui
suporte para realizacdo de exames graficos e de imagem com fins diagnésticos e oferta de pequenos
procedimentos. Estd configurada para prestar atendimento de alta resolutividade em consultas e
exames, no mesmo dia, sempre que possivel, devidamente referenciado pelo Complexo Regulador
Estadual (CRE),com funcionamento de segunda a sexta, das 7h as 19h, no minimo. Integra a Rede
Estadual de Policlinicas de Goias, sendo responsavel pelo atendimento de média complexidade em
Apoio Diagnostico e orientacgdo terapéutica.

A Unidade esta localizada a Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na confrontacdo com terras da
Prefeitura Municipal, setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP: 73.900-000. Possui arquitetura
horizontalizada, composta por dois blocos, com uma area total construida de 3.775,00 m?. Tem a
previsdo de 26 consultérios destinados a assisténcia médica e multiprofissional, 16 salas para a
execucdo de exames de imagem, além de outros ambientes que poderio ser organizados conforme
a necessidade do fluxo de atendimento.

Os servicos serdo destinados na Policlinica Regional - Unidade Posse, situado na Av. Juscelino

Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO, 73900-000.

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
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ESPECIFICACAO E EXECUCAO DO OBJETO DO CONTRATO

3.1 Os servigos solicitados nesse termo de referéncia deverao ser executados no minimo, de acordo com

a listagem dos servicos abaixo aqui nao listados mas que sejam essenciais a uma perfeita execu¢do

dos servigos devendo o fornecedor se obrigar a executa-los independentemente de estarem ou ndo

explicitamente relacionados neste instrumento quantitativos e as especificacées de mao de obra

podem ser alterados conforme a solicitacao do instituto CEM.

= ESPECIFICACAO DA | ESPECIFICAGAO | QUANTIDADE DE
3.2 ITEM | LOCAL DE LOCAGAO MAO DE OBRA DO POSTO FUNCIONARIOS ESCALA
1 GUARITA VIGILANTE ARMADO 24H 2 12X36

3.3 Os servicos serdo executados em horarios que sejam acordados e convenientes para policlinica

regional de Posse de forma que ndo causa perturbacdo, constrangimento ou atrapalha os demais

servicos do local.

3.4 além das obrigagdes pactuadas contratualmente, por participante devera:

341
34.2

343

344

345

3.4.6

3.4.7

3.4.8

3.4.9

responder pela supervisao direcao e execucdo técnica dos servicos;

realizar os servicos utilizando profissionais capacitados cidade eficiéncia requeridos
pelos servigos da espécie;

admitir em seus quadros os referidos profissionais, dos quais os empregados
proprios da participante nio estabelecendo com estes nenhum vinculo ou policlinica
regional;

fornecer o efetivo necessario a execucdo dos servicos conforme contrato,
substituindo aqueles que nao se adaptarem as normas internas do Instituto CEM ou
Policlinica Regional;

Dar ciéncia ao instituto imediatamente por e por escrito de qualquer anormalidade
verificada na execucdo dos servicos crescimentos relativos a esse quando
necessarios;

utilizar somente funcionarios uniformizados treinados e identificados na forma da lei
n? 7.102 de 20 de junho de 1983 e demais legislacdes aplicaveis;

conhecer, respeitar e fazer com que sejam cumpridos os procedimentos e instrucoes
de trabalho elaborados em comum acordo com o instituto;

fornecer aos seus funcionarios alimentacdo, exames médicos, seguro de vida,
transporte, treinamento, EPI e uniformes;

responder por qualquer dano ou prejuizo causado aos instituto, a policlinica e a
terceiros por acdo ou omissdo de seus prepostos ou empregados em decorréncia da

execu¢do dos servigos neles neste instrumento;

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
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3.4.12

3.4.13

3.4.14
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instituir mecanismos produtividade da equipe executora do contrato gerando
relatérios e prestando informacdes;

repito substituir a qualquer tempo empregado ou preposto seu que nao esteja de
cortesia o que coloca em risco a saide do ambiente organizacional;

cumprir todas as normas de seguranca e medicina do trabalho atinentes a sua rea de
atuacao;

orientar seus funciondrios de que estes deverdo obedecer as regras a fim de evitar
desvio de funcao e subordinacdo direta com o instituto;

havendo alteracdo da condicdo de periculosidade dependéncias onde serdo
executados os servigos apés a assinatura do contrato ou participante fica obrigado a
informar imediatamente ao instituto encaminhando lhe competente laudo pericial
sendo cabivel a alteracdo financeira do contrato em razao dessas condi¢des;
obriga-se a contratada a disponibilizar escala mensal conforme nados indicando a
cada turno profissional de referéncia para interlocu¢do com a geréncia administrativa

da policlinica.

3.5 no que se refere aos vigilantes devera contratada:

3.5.1
3.5.2
3.5.3
354
3.55
3.5.6
3.5.7
3.5.8
3.5.9
3.5.10
3.5.11
3.5.12
3.5.13
3.5.14
3.5.15

calcas;

camisas de mangas longas e curtas;
cinto;

sapatos e coturnos;

meias;

quepe o boné com emblema;

mo jaqueta de frio ou japona;

capa de chuva;

crachi;

livro de ocorréncias;

cassetete e porta cassetete;

apito, com cordao;

lanterna recarregaveis e pilhas caso ndo sejam recarregaveis;
radio comunicadores;

que te vigia (bastao)

3.6 PLANILHAS DE CUSTOS DE FORMACAO DE PRECOS

3.6.1
3.6.2

As planilhas de composicdo de custos devem acompanhar a proposta
os precos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento

do objeto do contrato (mdo de obra, uniformes, insumos, ferramentas, EPIs e etc)

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
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bem como, todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, deslocamento de pessoal para (instalacdo vistoria manutencio e
outros que se fizerem necessario) lucro previsto pela empresa, taxa de administracio,
bem como o detalhamento de todos os elementos a contratagdo utilizada para a
formacdo de pregos e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a
incidir diretamente ou indiretamente.
3.6.3 As planilhas de custo e formacao de pregos a serem apresentadas pelo proponente e
deverdo apresentar os seguintes itens:
3.6.3.1 Valor da remuneracao da mao de obra da categoria envolvida na prestacao
dos servicos conforme r ou dissidio coletivo de trabalho mais recente;
3.6.3.2 por valor dos encargos sociais trabalhistas incidentes com base na
legislacdo em vigor para mais a reserva técnica;
3.6.3.3 concessdo de vales transportes de acordo com a legislacdo vigente
contemplado o acordo da categoria profissional em acordo, convengao
coletiva dissidio ou instrumento equivalente;
3.6.3.4 Quaisquer tributos custos e despesas diretas ou indiretas, omitidos na
proposta ou incorretamente cotados serdo considerados como inclusos
nos precos nao sendo aceitos pleitos de acréscimo, a esse ou a qualquer
titulo, devendo os servicos serem fornecidos sem 6nus adicionais
3.6.4 Nao serdo aceitas propostas que apresentem pregos incompativeis com os precos

executados pelo mercado e pela atividade exercida.

DA VISITA TECNICA

4.1. O Proponente interessado podera realizar visita técnica (vistoria) na POLICLINICA REGIONAL DE
POSSE/GO, localizada na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP: 73900-
000, a fim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica, atividades desempenhadas pelos
colaboradores e seus bens e equipamentos.

4.2. A visita técnica (vistoria) devera ser previamente agendada, com pelo menos 1 dias uteis de
antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa, no telefone (62) 3481-1096 (segunda-feira a
sexta-feira, em horario comercial).

4.3. Ap6s a vistoria pelo Proponente interessado, sera emitida “Declaragdo de Vistoria”, conforme

modelo constante do “ANEXO0 V” a qual devera ser assinada pelo responsavel do Proponente.

PROPOSTA

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
Tel.: (62) 3481-1096
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A Proposta deve ser redigida com clareza e em lingua portuguesa.

A Proposta devera ser impressa e entregue no local e prazo previstos no Edital, devendo constar,
necessariamente, o seguinte:

identificacdo do Proponente: Razdo Social, CNPJ, endereco (incluindo CEP), telefone, website, e-mail
de contato, nome completo e identificacdo do responsavel legal;

descricdo detalhada do servigo que sera prestado, observado o disposto nos Itens 1 e 3 supra.

o Preco da Proposta deve ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e
por extenso, mensal e contemplar todas as despesas necessarias para o atendimento do objeto do
contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
taxas, fretes, seguros, e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta
ou indiretamente para a execu¢do do objeto contratado.

O Preco da Proposta deve ser compativel com os precos praticado no mercado ou, quando for o
caso, observar a Tabela de Valores da categoria.

A Proposta devera ter validade de 60 (sessenta) dias contados da data de inicio da avaliacdo e

julgamento das Propostas.

5.4 A Proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informac¢des que o Proponente julgar

imprescindiveis para a sua correta analise.

5.5 A avaliacdo das Propostas sera feita com base no conjunto de MELHOR TECNICA E PRECO,

observadas as condi¢des de andlise e julgamento constantes do Edital.

5.6 Juntamente com a Proposta, o Proponente devera fornecer, quando o objeto da contratacio estiver

relacionado a profissdo regulamentada, os documentos constantes do Item 6 deste Termo de

Referéncia.

5.7 As propostas apresentadas em desconformidade com este Termo de Referéncia poderao ser

6.1.

desclassificadas.

DOCUMENTACAO DE CAPACIDADE / QUALIFICACAO TECNICA

Na hipétese do objeto do Processo Seletivo exigir atividade de profissional regulamentado / técnico,
o Proponente deverd apresentar, juntamente com a sua Proposta, ap6s o dltimo documento
previsto no item “5.5” a seguinte documentacio de capacidade e qualifica¢do técnica:
Comprovante de inscri¢do do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional correspondente;
Comprovacio de regularidade de inscrigio do Proponente junto ao Orgdo / Conselho Profissional
que se encontra inscrito;

Comprovante de inscri¢do do responsavel técnico do Proponente no Orgio / Conselho Profissional

correspondente;

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
Tel.: (62) 3481-1096
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Comprovacdo de regularidade de inscri¢io do responsavel técnico do Proponente no Orgio /
Conselho Profissional correspondente

Comprovacdo das especialidades do responsavel técnico do Proponente no Orgio / Conselho
Profissional correspondente;

Na hip6tese do CONTRATADO executar o objeto contratado por meio de seus titulares, sdcios,
empregados ou colaboradores, e sendo este objeto atividade exercida por profissional
regulamentado, o CONTRATADO devera fornecer: a)o nome e a identificacdo pessoal de cada uma
deles; b) o curriculo profissional de cada um deles; c) comprovante de vinculo de trabalho ou
emprego de cada um deles; d) documentos que comprovem a inscricdo e a regularidade deles
perante o Conselho Profissional correspondente; e) documentos que comprovem as especialidades
técnicas de cada um.

Atestados de capacidade técnica do Proponente com entidades Publicas, Privadas e Organizacdes

Sociais, relacionados ao objeto deste Termo de Referéncia.
PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servigos pactuados, fornecimento das
certidoes indicadas no item 7.3 abaixo, relatério detalhado das atividades, servicos e materiais
executados/empregados no periodo, e memoria de calculo com o detalhamento do faturamento.

O Relatoério Mensal com os detalhes das atividades, servicos e materiais executados/empregados
no periodo devera ser elaborado de acordo com as instrucdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

0 pagamento serd efetivado mediante crédito em conta corrente bancaria do CONTRATADO, sendo
vedada a emissdo de boleto bancario ou estipulada outra forma de pagamento.

O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo da nota fiscal, acompanhada das certidoes
regularidade fiscal Municipal (sede do CONTRATADO e Municipio de Posse), Estadual, Federal,
Previdenciaria, Fundiaria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.

Os pagamentos ao CONTRATADO estdo condicionados ao repasse financeiro do Parceiro Publico
Estado de Goias, nos termos do Contrato de Gestaon2 051,/2020.

E vedada a estipulagio de multa e juros, bem como de qualquer indeniza¢io em favor do
CONTRATADO, na hipétese de eventual atraso no pagamento por auséncia do referido repasse
financeiro.

E vedado o protesto do titulo inadimplido por eventual atraso no pagamento decorrente da
auséncia do referido repasse financeiro.

A Comissdo de Gestdo de Contratos do CONTRATANTE analisara e atestara a nota fiscal/fatura

emitida pelo CONTRATADO, observando os requisitos estabelecidos Termo de Referéncia, Contrato

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
Tel.: (62) 3481-1096
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celebrado e instrugdes fornecidas, observando, inclusive, eventual obrigacdo de cumprimento das
metas, indicadores e servigos contratados.

PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DOCONTRATO

A contratacdo tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura,
podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, tendo sua duracdo maxima
coincidente com a duracdo do Contrato de Gestdo n2 051/2020-POSSE/GO.

O Preco da Proposta podera ser repactuado ap6s 12 meses, observados os termos, indices e limites

previstos em lei.
OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigacdes previstas neste Termo de
Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condi¢des, obrigacdes e responsabilidades
previstos no Contrato celebrado.

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e gerenciamento do cumprimento do objeto do
Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que lhe caibam
e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do CONTRATADO.

A fiscalizacdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto do Contrato por parte do
CONTRATADO sera feito por meio de reunioes, relatdrios, fornecimento de documentos por parte
do CONTRATADO, andlises de documentos por parte do CONTRATANTE, diligéncias junto aos
orgaos fiscalizadores das atividades do CONTRATADO, coleta, andlise e mensuracao dos resultados
entregues pelo CONTRATADO em beneficio do CONTRATANTE, Estado de Goias, Secretaria de
Estado de Satide de Goias e POLICLINICA REGIONAL DE POSSE/GO.0

O CONTRATANTE podera adotar quaisquer outras medidas que sejam necessarias, como visita a
sede do CONTRATADO, contato com terceiros envolvidos na execuc¢ao do objeto do Contrato,
solicitacdo de documentos originais, entre outros, como forma de atestar e assegurar o
cumprimento das atividades contratadas por parte do CONTRATADO.

Fiscalizar a relacdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo CONTRATADO para
o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia e Contrato celebrado com o CONTRATANTE,
de modo e prevenir e evitar qualquer violacao da legislacdo trabalhista.

Prestar as informacdes, esclarecimentos e orientacdes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.

Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execucdo do Contrato em

razdo de exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizacdo do Contrato de Gestdo no. 051/2020,

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
Tel.: (62) 3481-1096
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celebrado com o ESTADO DE GOIAS.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos érgaos de fiscalizacdo e
controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega insuficiente,
parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencado.

Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pelo CONTRATADO em
face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando houver

descumprimento dos termos e condi¢cdes avencados.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

Executar e/ou entregar e/ou disponibilizar o objeto contratado conforme as exigéncias legais,
normativas técnicas, condicdes e especificacdes previstas neste Termo de Referéncia, condi¢des e
especificacdes previstas na sua Proposta e no Contrato celebrado com o CONTRATANTE.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que ensejaram a
contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdenciaria, trabalhista,
qualificacdo técnica (CONTRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o pessoal envolvido
direta ou indiretamente na execu¢do deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo
fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus colaboradores.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para a consecugao do objeto
contratado.

Atender tempestivamente a todas as solicitacées feitas pelo CONTRATANTE.

Indenizar o CONTRATANTE pode eventuais prejuizos e/ou danos que vier a ocasionar.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante a execucdo do objeto contratado, bem como de
documentos e informagdes a que venha a tomar conhecimento durante a vigéncia do Contrato
avencado.

Exercer todos os esfor¢os para manter a sua regularidade e capacidade técnica junto ao Conselho
Profissional correspondente, assim como dos profissionais que compdem o seu quadro societario,
empregados e colaboradores que atuem na execugao do objeto contratado, sob pena de rescisao do
contrato com aplicacdo das penalidades cabiveis.

Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer drgao fiscalizador,
relativa a presta¢io do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e

padronizacao do CONTRATANTE.

10.10.Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a

continuidade do servigo.

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
Tel.: (62) 3481-1096
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10.11.Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

10.12.Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente

Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que estd obrigada sem prévio

consentimento, por escrito, do CONTRATANTE.

10.13.Apresentar o Relatério das atividades exercidas e/ou materiais/produtos/equipamentos

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

fornecidos, juntamente com a Nota Fiscal, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacdo dos

servigos.
DISPOSICOES FINAIS

O Instituto CEM ndo tem a obrigacao de contratar o objeto deste Termo de Referéncia publicado,
podendo optar também, na contratacdo parcialdestes.

O Instituto CEM podera, em qualquer fase do Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de
esclarecer ou complementar a instrucdo do processo.

As decisdes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos Proponentes por qualquer
meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no no link:
https://policlinicaposse.org.br/transparencia.

Os casos nao previstos neste Termo de Referéncia serdo decididos exclusivamente pelo Instituto
CEM;

O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execucdo do objeto
contratado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele
contidas implicara a imediata desclassificacio do Proponente que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido consagrado vencedor, na imediata rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais
sancdes civeis e penais cabiveis;

O CONTRATADO deverd comunicar imediatamente a Comissdo de Gestdo de Contratos do

CONTRATANTE todas as alterag6es que vier a promover na sua constituicdo social/empresarial.

Assinado de forma
THADEU DE MORAIS "7
GREMBECKI digital por THADEU DE

MORAIS GREMBECKI

Thadeu Grembecki

Diretor Administrativo
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